



На сегодняшний день выявление потенци-
альных факторов риска развития внематочной 
беременности стало предметом интенсивного 
обсуждения. Внематочная беременность встре-
чается в 1-2% случаев всех беременностей и счи-
тается самым распространенным и серьезным 
осложнением [3, 5, 7]. Основными причинами 
развития внематочной беременности являются: 
возраст старше 35 лет, курение, внематочная бе-
ременность и генитальная хирургия в прошлом, 
воспалительные заболевания органов малого 
таза (вульвит, сальпингит и оофорит), наличие 
эндометриоза и эрозии шейки матки, наруше-
ние менструального цикла (по типу олиго- или 
дисменорея), маточные и вагинальные кровот-
ечения, психические расстройства (депрессия, 
тревога и расстройство адаптации) и инфекция 
органов малого таза — хламидия трахоматис, 
гонококки, ниссерия, микоплазма и шистосомоз 
[3, 7]. При этом туберкулезную инфекцию тра-
диционно не считают лидирующей в этиологии 
внематочной беременности, несмотря на то, что 
у пациенток с туберкулезом генитальный тубер-
кулез диагностируется в 10-30% случаев [1, 2, 4, 
6].
Цель исследования
Определить частоту внематочной беремен-
ности у пациенток с туберкулезом легочной и 
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Выявление потенциальных факторов риска развития внематочной беременности стало предметом интенсив-
ного обсуждения. В исследовании изучена частота и предрасполагающие факторы внематочной беременности 
у пациенток с туберкулезом легочной и внелегочной локализации. Установлено, что у пациенток с туберкуле-
зом легочной и внелегочной локализации гинекологическая патология встречается в 67 и 70% случаев соответ-
ственно. Внематочная беременность у пациенток со спондилитом туберкулезной этиологии наблюдалась в 19% 
случаев, с легочным туберкулезом — в 5% случаев, что существенно выше, чем среди женщин фертильного 
возраста, не болеющих туберкулезом. Пациентки со специфическим спондилитом должны быть включены в 
группу высокого риска внематочной беременности. 
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The identification of potential risk factors for ectopic pregnancy has been the subject of intense discussion. The study 
examined the frequency and predisposing factors of ectopic pregnancy in patients with pulmonary and extrapulmonary 
tuberculosis. It was found that in patients with pulmonary and extrapulmonary tuberculosis, gynecological pathology 
occurs in 67 and 70% of cases, respectively. Ectopic pregnancy in patients with spondylitis of tuberculous etiology 
was observed in 19% of cases, with pulmonary tuberculosis in 5% of cases, which is significantly higher than among 
women of childbearing age who do not have tuberculosis. Patients with specific spondylitis should be included in the 
high-risk group for ectopic pregnancy.
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Материалы и методы
С помощью специально разработанной 
анкеты проведен опрос пациенток клиники 
Уральского научно-исследовательского инсти-
тута фтизиопульмонологии — филиала ФГБУ 
«НМИЦ ФПИ» Минздрава России в возрас-
те 18-35 лет. При анкетировании учитывались 
факторы, определяющие отягощенность гине-
кологического анамнеза. Женщины были рас-
пределены по группам, по 30 человек в каждой. 
Первая группа — пациентки с туберкулезом лег-
ких, длительностью не более 1 года, вторая груп-
па — со спондилитом туберкулезной этиологии, 
длительностью не более 2 лет. На момент иссле-
дования все пациентки проходили курс лечения 
туберкулеза. Статистическая обработка данных 
Microsoft Excel, результаты статистически значи-
мы при р <0,05.
Результаты и обсуждение
При анализе результатов анкетирования вы-
явлено, что в первой и второй группах жалобы по 
поводу гинекологического заболевания в боль-
шинстве случаев отсутствовали (в 1 группе — 
65%, во 2 группе — у 73%) (р<0,01). Пациентки 
обеих групп не считали обязательным ежегодное 
профилактическое наблюдение у акушера-гине-
колога и не состояли на диспансерном учете. В 
первой группе только 59% посещали акушера-ги-
неколога с профилактической целью один раз в 
год, а во 2 группе — 47%. В первой группе 67% 
пациенток указали на наличие гинекологических 
заболеваний, среди которых: нарушение мен-
струального цикла — 68%, эрозия шейки матки 
— 45% и миома матки — 34%. Во второй группе 
гинекологическая патология наблюдалась у 70%, 
среди которой в подавляющем большинстве 
случаев было первичное и вторичное бесплодие 
— 90%, хронические воспалительные заболева-
ния органов малого таза — 26,6%, нарушение 
менструального цикла — 20%. Таким образом, у 
пациенток первой и второй групп имелись пред-
располагающие факторы развития внематочной 
беременности, но структура гинекологической 
патологии в группах отличалась. Важно подчер-
кнуть, что частота внематочной беременности у 
пациенток с туберкулезом, по данным нашего ис-
следования, существенно выше, чем в среднем у 
женщин фертильного возраста (1%) [3] и в груп-
пе со спондилитом туберкулезной этиологии со-
ставила 19%, а в группе с легочным туберкулезом 
— 5%. Можно предположить, что наличие специ-
фического спондилита у пациенток фертильного 
возраста является одним из предрасполагающих 
факторов высокого риска внематочной беремен-
ности, при этом женщины с внематочной бере-
менностью в анамнезе нуждаются в наблюдении 
фтизиатра и фтизиогинеколога с целью своевре-
менной диагностики туберкулеза.
Выводы
1. У пациенток с туберкулезом легочной и 
внелегочной локализации гинекологическая па-
тология встречается в 67 и 70% случаев соответ-
ственно.
2. Внематочная беременность у пациенток со 
спондилитом туберкулезной этиологии наблю-
далась в 19% случаев, с легочным туберкулезом 
— в 5% случаев, что существенно выше, чем сре-
ди женщин фертильного возраста, не болеющих 
туберкулезом.
3. Нам представляется целесообразным рас-
смотреть вопрос о возможности включения па-
циенток со спондилитом туберкулезной этиоло-
гии в группу повышенного риска внематочной 
беременности.
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